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Em dezembro de 2019, o surto da doença causada pelo vírus SARS-CoV2 (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2), conhecida como COVID-19, começou a atingir 
proporções mundiais, se tornando em março de 2020, uma pandemia sem precedentes declarada 
pela Organização Mundial de Saúde. A transmissão rápida, a alta taxa de mortalidade em 
algumas subpopulações, a falta de vacina imediata e do tratamento efetivo, associadas às 
medidas de quarentena em massa desencadearam uma série de respostas na sociedade 1,2. 
Diferentes países foram sequencialmente afetados pela situação pandêmica, com 
consequente confinamento da população em determinados períodos. Com a interrupção na 
rotina diária e interações sociais, a sociedade vem experimentando múltiplos estressores, como 
solidão, medo da doença, sobrecarga de cuidados, pressão financeira, insegurança alimentar, 
incerteza sobre o futuro e mudanças no comportamento de consumo alimentar 3–8.  
No Brasil, durante a pandemia, observaram-se alterações no consumo de alimentos in 
natura/minimamente processados e processados, com a estabilidade ou incremento da ingestão 
de alimentos ultraprocessados, pela população 9-10. 
 
Objetivo: Avaliar a influência da pandemia do COVID-19 sobre indicadores de saúde, 
hábito de sono, saúde mental, percepção de peso corporal dos participantes e, hábitos 






A coleta de dados aconteceu em um período de dois meses (19 de outubro a 19 de 
dezembro de 2020). O projeto foi previamente submetido, avaliado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob número 
CAAE 39180920.7.0000.5285. Adultos, de ambos os sexos, de idade maior ou igual a 20 e 
menor igual a 59 anos, que vivem no Brasil, independentemente do local em que residem foram 
recrutados individualmente por meio de redes sociais como Facebook®, Instagram® e 
Whatsapp®. Antes de participarem do estudo, todos os voluntários foram orientados a ler e 
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assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato, assim como a 
confiabilidade das informações do estudo foram assegurados, pelo uso de uma plataforma 
utilizando dados criptografados - Microsoft Forms® (Redmond, Washington, EUA). 
Primeiramente os participantes foram introduzidos ao estudo, sendo esta etapa explicativa e de 
reforço no recrutamento. Os indivíduos elegíveis preencheram um questionário contendo duas 
partes específicas: sobre consumo e hábitos alimentares, assim como uma parte sobre a COVID-
19. Uma análise descritiva dos dados foi realizada com o cálculo das frequências (%) para as 
variáveis qualitativas e da mediana (IQR) para as quantitativas. Para avaliar se os 
comportamentos quanto à hábitos, refeições alimentares, e locais de compra sofreram influência 
pela pandemia, foram utilizados os testes de McNemar ou McNemar-Bowker. A normalidade 
das variáveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O nível de significância 
adotado foi de 5%. Todas as análises foram realizadas no software R® (The R Foundation for 





O alcance do recrutamento pelas redes sociais atingiu 254 indivíduos que se 
disponibilizaram a responder o questionário. No entanto, 68 respostas foram excluídas porque 
não cumpriam os requisitos de elegibilidade, como idade, isolamento social ou participação 
voluntária do estudo. Como não houve uma representatividade amostral das respostas de outros 
estados além do Rio de Janeiro, estes questionários respondidos foram excluídos. Logo, o 
extrato final da pesquisa contou com 186 pessoas.  
A maioria dos respondentes eram do sexo feminino (75,27%), de faixa etária de 20 a 29 
anos (53,77%), de classe social extrato B (68,28%), residentes do município do Rio de Janeiro 
(76,88%), em isolamento físico parcial (49,46%) e não considerados no grupo de risco para a 
infecção da doença (75,27%). Poucos haviam testado positivo para a COVID-19 (13,98%). 
Dentre estes, os sintomas mais evidenciados foram: cansaço (73,08%), alterações de paladar 
(73,08%) e de olfato (69,23%). Mais da metade dos participantes relataram piora em hábitos de 
sono durante a pandemia (52,15%), bem como a saúde mental (60,75%) e um ganho de peso 
declarado, seja ele pouco ou considerável (56,45%).  
Nas refeições rotineiras, observou-se uma redução significativa da colação (p = 0,015), 
aumento significativo do consumo de refeições prontas industrializadas (p = 0,029) e redução 
do consumo de bebidas alcoólicas (p = 0,045), durante a pandemia. Com relação aos locais de 
compra, notamos uma redução significativa nas feiras livres (p = 0,002), e em lojas de 
suplementos (p = 0,004), seguido de um aumento significativo da modalidade delivery (p < 
0,001), durante a pandemia. Estes achados estão descritos na Tabela 1.  
Poucas alterações foram observadas nos hábitos alimentares dos indivíduos, 
destacando-se a frequência da colação e aumento de refeições prontas industrializadas, achado 
que vai na direção oposta de outros estudos, que apresentaram um padrão geral não saudável 
de consumo alimentar, com o aumento principalmente de alimentos ultraprocessados e de alta 
densidade energética, associado a um baixo consumo de frutas e hortaliças, contribuindo ainda 
mais para um possível efeito negativo na saúde. Vale ressaltar que a ausência de uma 
investigação mais detalhada sobre a frequência do consumo dos alimentos, pode ter 
influenciado nos nossos achados, salientando uma respectiva limitação 7, 11- 13. Em alguns 
estudos o consumo de álcool diminuiu significativamente, o que corrobora com nossos achados, 
e em outros foi elevado. Esta variação pode estar relacionada às características de restrição 
social local e a influência da saúde mental, respectivamente 7,10. 
Devido a carência de políticas assistencialistas de médio a longo prazo no governo atual 
focadas na promoção de comportamentos de saúde durante a pandemia de COVID-19, sugere-
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se uma abordagem com enfoque na saúde mental, e estratégias de consolidação da Segurança 
Alimentar e Nutricional em todo território nacional. Vale ressaltar que os grupos mais 
vulneráveis são mais sensíveis a situações de alta carga estressora, com a pandemia 14,15. 
 
Tabela 1. Hábitos alimentares, de consumo e de compra dos participantes da pesquisa 
antes e durante a pandemia de COVID-19 (N=186). 
 





Os resultados da pesquisa indicam um efeito negativo do confinamento domiciliar no 
comportamento alimentar.  
Embora com baixa representatividade amostral, espera-se que os achados possam 
auxiliar no desenvolvimento de recomendações nutricionais para manter a saúde durante a 
pandemia de COVID-19, além de contribuir para elucidar os aspectos relacionados à 
alimentação e os fatores que a influenciam em período de isolamento.  
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